Zatgcznik nr 3 do Procedury zwolnienia ucznia z realizacji zaje¢
wychowania fizycznego lub éwiczen fizycznych na zajeciach

OXFORD

SECONDARY SCHOOL

Akademickie Dwujezyczne Liceum Oxford Secondary School w Bielsku-Biatej pieczatka przychodni lekarskiej

Miejscowo$cé

OPINIA LEKARZA DOTYCZACA ZAKRESU ZWOLNIENIA UCZNIA
Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Po przeprowadzeniu badan lekarskich ... ,
UL ot ee e e , ucznia/uczennicy klasy ......................... Akademickiego
Dwujezycznego Liceum Oxford Secondary School w Bielsku-Biatej, stwierdzam, ze stan
zdrowia ucznia/uczennicy wymaga:

1) Zwolnienia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego z powodu braku mozliwosci
uczestniczenia ucznia/uczennicy w tych zajeciach w okresie od ....................c..e.ee do
2) Zwolnienia ucznla/uczennlcy z wykonywania okre$lonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach
wychowania fizycznego z powodu ograniczonych mozliwosci wykonywania tych ¢wiczen w
okresie od .........ccoeiiiiiiiiiiin, o o T *
Uczenh/uczennica nie powinien/nie powinna w tym czasie wykonywa¢ na zajeciach
wychowania fizycznego nastepujgcych typdw ¢wiczen* (prosze podkreslic wiasciwe):

- c6wiczenia sitowe,

- Cwiczenia wytrzymatosciowe,

- c6wiczenia zwinnosciowe,

- ¢wiczenia skocznosciowe,

- ¢wiczenia szybkosciowe,

- plywanie rekreacyjne,

- gryizabawy z pitkami,

Stan zdrowia ucznia/uczennicy zostanie ponownie oceniony po okresie zwolnienia, co
pozwoli na podjecie decyzji o powrocie do realizacji zaje¢ wychowania fizycznego lub o
dalszym zwolnieniu.

Piecze¢ i podpis lekarza

* podkresli¢ i uzupetni¢ wtasciwe



